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RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia de hepatite B em caminhoneiros residentes ou de passagem
pela regido metropolitana do Vale do Ago, considerando Ipatinga, Coronel Fabriciano e Timoéteo.
Material e métodos: Foram entrevistados 200 caminhoneiros no patio das transportadoras da
Usiminas em uma sala reservada, com boa infra- estrutura e condi¢cdes sanitarias adequadas,
com as devidas condicbes de biosseguranca, privacidade para responder o questionério,
conforto para realizagdo doteste e sigilo de seu resultado. Par os testes de triagem foram usados
kits VIKIA HBsAg e os dados coletados foram analisados pelo programa EPI INFO 6.04d (CDC
2001), através do “Teste t de Student” e “Teste de Fisher’. Resultados: Dos 200 caminhoneiros
estudados, encontramos 3,5% de testes positivos. A faixa etaria variou de 22 a 66 anos, com
média de idade 51,14 (7,34) no grupo com teste positivo e 41,55 (10,72) no grupo com teste
negativo, apresentando significancia estatistica (p=0,0201). Dos entrevistados, 28,57%
daqueles com teste positivo haviam sido submetidos a hemotransfusdo antes de 1994, enquanto
no teste negativo (p=0,0204) a porcentagem foi 2,59%. Os outros pardmetros analisados néo
obtiveram significAncia estatistica. Conclusdo: Os caminhoneiros sdo considerados grupo
vulneravel a adquirir doencas sexualmente transmissiveis entre elas a hepatite B, devendo-se ao
estilo de vida que a maioria adquire. Através do nosso estudo verificamos que na faixa etaria
superior prevalecem os resultados de teste positivo, sugerindo como principais responsaveis a
instituicdo da vacinagdo pelo servigo publico, maior conhecimento em relagdo a doenca e ao
acesso facilitado a rede publica de salde. Diante disso, julgamos importante incentivar palestras
educativas, direcionadas ao tema, a essa classe profissional.

Unitermos: Fatores de risco, hepatite B, caminhoneiros, teste de triagem e média de idade.



INTRODUCAO

A hepatite B viral é hoje uma doenca bem conhecida, do ponto de vista clinico,
laboratorial e epidemioldgico. Trata-se da mais frequente forma de hepatite
infecciosa, responsavel pelo nono lugar em mortalidade no mundo.* A infecgdo
crbnica causada pelo virus da hepatite viral B (HBV) atinge aproximadamente
350 milhdes de pessoas em todo o mundo, sendo a principal causa de cirrose e
carcinoma hepatocelular.? O Ministério de Saude estima que, no Brasil, pelo
menos 15% da populacao j teve contato com o virus da hepatite B e que 1% da
populacdo apresenta doenca cronica relacionada a este virus.?

O virus da hepatite B € um virus DNA pertencente ao grupo dos Hepadnavirus,
possui revestimento de superficie externa (HBs-Ag), cerne e nucleocapsideo
interno (HBc- Ag), DNA-polimerase e genoma de DNA de filamento parcialmente
duplo. Ha o antigeno circulante HBe-Ag, € um marcador de replicacéo viral.* O
HBV é transmitido, principalmente, através de transfusées sanguineas, uso de
hemoderivados, compartilhamento de seringas entre viciados em drogas
injetaveis, relacbes sexuais desprotegidas e, também, pela via transplacentaria.
A sua alta transmissibilidade (100 vezes mais infectante do que o virus HIV) esta
relacionada a sua elevada concentracdo sanguinea.® O diagnéstico da hepatite
B é soroldgico. A presenca de HBs-Ag no soro sugere infeccdo aguda ou cronica
e HBe-Ag, replicacdo viral e pior prognostico. JA o HBc-Ag, sugere infeccdo
aguda ou recente, sendo o primeiro a positivar. A presenca de anticorpo anti-HBs
e antigeno HBs-Ag no soro sugere que o paciente esteja caminhando para cura,
enquanto a presenca de anti-HBs e a auséncia de HBs-Ag indica cura.* Com o
tratamento busca-se a negativacdo sustentada dos marcadores de replicacao
viral ativa, HBeAg e carga viral, pois estes traduzem remissao clinica, bioquimica

e histol6gica, bem como negativacdo de HBs-Ag e positivacéo de anti-HBs-Ag.®

A infeccdo pelo HBV é mais prevalente em individuos na faixa etéria de 20 a 40
anos de idade, compreendendo a populagdo sexualmente mais ativa. Os
caminhoneiros sédo considerados de alto risco para contrair doencgas sexualmente
transmissiveis (DSTs), devido ao constante deslocamento geografico,
permanecendo longos periodos fora de casa, passando por diversas cidades e

paises, 0 que aumenta as chances de manterem rela¢cdes sexuais com parceiras



ocasionais, sem protecdo. Estima-se que a incidéncia de hepatite B em area de
endemia elevada, por cada més de viagem para viajante susceptivel, seja da
ordem de 25 infeccbes assintomaticas/100.000 viajantes, chegando a
420/100.000, considerando infec¢des assintomaticas e sintomaticas. Entretanto,
ainda sdo poucos os estudos sobre DSTs e especificamente sobre a hepatite B
em caminhoneiros, uma populagdo que vive em constante deslocamento
geografico, podendo levar a comportamentos de risco para infeccdo por DSTs

em regibes endémicas pelas quais passam. ’

Face as consideracdes levantadas, a escolha dos caminhoneiros como sujeitos
da pesquisa, levou em conta o fato dos mesmos serem considerados grupo
vulneravel, com maior risco de infec¢céo pelo virus da hepatite B, devido a maior
probabilidade de uso de drogas e elevado numero de parceiros sexuais,
considerados meios importantes de infeccao. Outro fato importante é o constante
deslocamento dos caminhoneiros, o que eleva o risco tanto de contrairem a
hepatite B, quanto de dissemina-la. Tendo em vista a susceptibilidade desse
grupo, o objetivo do presente estudo foi verificar a prevaléncia de hepatite B em
caminhoneiros residentes ou de passagem pela regido metropolitana do Vale do
Aco, considerando Ipatinga, Coronel Fabriciano e Timo6teo. De acordo com 0s
resultados encontrados, poderemos propiciar acdes direcionadas e efetivas por
parte do poder publico, a fim de reduzir a incidéncia e a prevaléncia da doenca
na regido do Vale do Aco, bem como reduzir a morbimortalidade causada pela

hepatite B.
METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratoria, transversal e descritiva,

aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Unileste — MG, niimero 53.297.12.

Entrevistados

Foram entrevistados 200 caminhoneiros residentes ou de passagem pela regido
metropolitana do Vale do Acgo, considerando Ipatinga, Coronel Fabriciano e
Timoteo. Os questionarios e os testes foram realizados no Patio das
Transportadoras da Usiminas em sala previamente reservada, com boa infra-

estrutura e condicdes sanitarias adequadas, mantendo condigbes de



biosseguranca, privacidade para responder o questionario, conforto para
realizagéo do teste e sigilo de seu resultado. Todos os caminhoneiros contatados
gue aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Questionario

O questionario avaliou aspectos de trabalho, estado de origem, uso de drogas
ilicitas, presenca de multiplos parceiros, uso de preservativo, histéria de prévia
de algum tipo de hepatite, imunizacdo contra hepatite B, uso de bebidas
alcodlicas, uso de drogas estimulantes, horas de sono por noite quando estao
viajando, realizacdo acupuntura, cirurgia e hemotransfusdo anterior a 1994.
Todos os questionarios foram arquivados em pastas separadas, as quais sO
tiveram acesso o orientador responsavel e os pesquisadores. Os questionarios
nao apresentavam identificacdo do sujeito, pois ndo foram assinados pelos

sujeitos da pesquisa.

Andélise sanguinea

A triagem sanguinea de HBs-Ag foi feita utilizando kits VIKIA HBsAg. Todos
caminhoneiros foram inicialmente esclarecidos de como seria realizado o teste e
que poderiam apresentar sensacdo dolorosa e hematoma na porcéo digital do
dedo puncionado. Para minimizar o risco de dor e hematoma, tomamos alguns
cuidados, como uso de lancetas sem lumen e diametro pequeno, bem como
compressdo no local da puncdo. Todo o material usado € individual e
descartavel. Apés 15 a 30 minutos, o resultado do teste era informado em local
reservado afim de manter a privacidade do resultado. Nos casos de resultado
negativo, o sujeito recebeu orientacbes e material informativo sobre prevencao,
transmissdo, sintomas e tratamento. Nos casos de teste positivo, 0 sujeito foi
informado que se tratava de um teste de triagem e que necessitaria de teste
confirmatdrio e recebeu uma carta de encaminhamento para fazer o teste
confirmatdrio, tratamento e acompanhamento gratuitos e de qualidade no Instituto

Alfa de Gastroenterologia da UFMG, referéncia estadual em hepatites virais.

Metodologia estatistica

Apoés a coleta, os dados foram avaliados pelo programa EPI INFO 6.04d (CDC



2001). Variaveis categoricas expressas em numeros absolutos e percentuais e,
quando aplicavel, descritas em tabelas de contingéncia. Variaveis
quantitativas sintetizadas em média e desvio-padrdo ou mediana e quartis. A
comparacao entre grupos, de variaveis quantitativas, foi realizada pelo “Teste t
de Student” e das variaveis categoricas pelo “Teste de Fisher”, sendo

estabelecido erro alfa de 5% para a rejeicao da hipétese nula.

RESULTADOS

Dos 200 caminhoneiros estudados 3,5% tiveram teste positivo.

TABELA 1
Variaveis analisadas em caminhoneiros de passagem
pelaregido do Vale do Aco

Variavel Categoria N Absoluto %
Idade >ou= 45 80 40
anos
<45 anos 120 60
Estado civil Casado 140 70
Solteiro/ 60 30
Viavo/
Desquite
Relacdo sexual com mais de Sim 74 37
uma
parceira no ultimo ano
N&o 126 63
Uso de preservativo Sim 92 46
N&o 108 54
Portador atual ou antigo de Sim 13 6,5
algum tipo de hepatite
N&o 187 93,5
Portador de HIV Sim 0 0
Nao 100 100
Vacinados contra hepatite B Sim 36 18
N&o 164 82
Uso de bebida alcodlica Sim 126 63
Nao 74 37
Uso de ribite Sim 28 14
Nao 172 86
Uso de drogas ilicitas Sim 5 2,5
Nao 195 97,5
Tatuagem Sim 20 10

N&o 180 90



Acupuntura Sim 5 2,5

N&o 195 97,5
Cirurgia Sim 82 41

N&o 118 59
Transplante Sim 0 0

N&o 100 100
Anos de trabalho >ou= 20 139 69,5

anos

<20 anos 61 30,5

Transfusdo de sangue antes Sim 7 3,5
de
1994

N&o 193 96,5

Realizadas as analises, verificamos variacdo de idade 22 a 66 anos com média
de 51,14 (7,34) no grupo com teste positivo e 41,55 (10,72) no grupo com teste
negativo, apresentando significAncia estatistica (p=0,0201). A realizacdo de
hemotransfusdo anterior a 1994 também apresentou significAncia estatistica,
com 28,57% no grupo com teste positivo, enquanto no grupo negativo, apenas
2,59% (p=0,0204).

Entre o grupo positivo percebemos que a média de tempo de trabalho foi de 23
anos (9,56), enquanto no negativo, 15,57 (10,38), ndo se mostrando
estatisticamente relevante (p=0,0637). O mesmo ocorreu com 0 uso de alcool
(p=0,164) e realizacdo de cirurgia (p=0,45). Os resultados mostraram que as
porcentagens de consumo de alcool e realizagdo de algum tipo de cirurgia no
grupo com testes positivos foram 71,42% e 57,14%, respectivamente, enquanto
no negativo, 62,69% e 40,93%.

Ao contrario de alguns estudos, o estado civil (p=0,430) e o uso de preservativos
(p=0,7039) ndo se mostraram relevantes estatisticamente, apresentando no
grupo com testes positivos, porcentagem de 42,85% sem relacdo estavel
(solteiros, viuvos e desquitados) e 29,53% com relacdo estavel (casados) no
grupo com testes negativos.”®° Quanto ao uso de preservativos, 57,14% no
grupo de teste positivo relataram usar em todas as relagdes, enquanto 64,24%
no grupo negativo. Chamou atencéo a proximidade da porcentagem, entre 0s
casados e os sem relacdo estavel, no que diz respeito ao uso de preservativos

em todas as relacdes sexuais.



Apenas 18,65% dos entrevistados com teste negativo foram vacinados,
enquanto nenhum dos sujeitos com teste positivo vacinou-se, sem significado
estatistico. Variaveis como diagndstico prévio de algum tipo de hepatite,
tatuagem, realizacdo de acupuntura, uso de drogas estimulantes conhecidas
popularmente como ribite e uso de drogas ilicitas, também ndo se mostraram
estatisticamente relevantes. Nado houve nenhum caminhoneiro submetido a

transplante de 6rgdo. Nenhum caminhoneiro relatou ser portador do virus HIV.
DISCUSSAO

Observou-se através das andlises estatisticas, que os sujeitos de faixa etaria
superior tém relacdo estatisticamente significativa com a positividade do teste,
sugerindo uma reducdo progressiva do HBV nos individuos de faixa etaria
inferior. Tal fato deve-se, provavelmente, a instituicdo da vacinacdo contra
hepatite B em 1998 para menores de um ano, ampliacdo da cobertura em 2001
para 20 anos e em 2012 estendida até 24 anos?, bem como incentivo ao uso de
preservativos, facil acesso aos servicos de saude, elaboracdo de medidas
educacionais aumentando o nivel de esclarecimento da populacdo sobre o tema

e testes laboratoriais mais especificos e sensiveis.

A baixa prevaléncia do HBsAg naqueles individuos que realizaram
hemotransfusdo a partir de 1994, realca o quanto foi essencial a instituicdo de
testes de triagem nos bancos de sangue, oferecendo maior seguranca aos
individuos que necessitam de transfusdo sanguinea. Apesar de ndo especificado
o0 ano de hemotransfuséo, esse resultado esta de acordo com o encontrado em
um estudo realizado no Rio Grande do Sul com 91 caminhoneiros, no qual a
positividade para o HBsAg foi de 1,1% e apenas 6,6% ja tinham sido submetidos

a transfusdo sanguinea.’

Na analise feita com a média de tempo de trabalho, houve proximidade aos
valores de significancia estatistica, sugerindo que quanto maior o tempo de
trabalho como caminhoneiro, maior a exposicdo aos fatores de risco para
contrair o HBV, relacionados ao seu estilo de vida. Essa classe profissional é
considerada de risco, pois passam longos periodos fora de casa, passando por

diversas localidades, o que eleva a chance de manterem relacdo sexual com



parceiras ocasionais. 7810

No grupo com testes positivos ndo houve nenhum caminhoneiro imunizado
contra hepatite B, enquanto no grupo negativo, 18,65% foram vacinados. Isso
demonstra que apesar do facil acesso e disponibilidade da vacina no servigo
publico, mais de 80% dos estudados ndo receberam imunizacao, ou seja, além
de serem considerados um grupo de risco, nao tém orientacdes suficientes
quanto a importancia de se proteger da doenca com a vacina. Isso é reforcado
em um estudo que observou que a maioria (66,9%) desconhece a existéncia da

vacina contra a hepatite B.°

E importante levarmos em consideracdo a idade, pois a vacinacdo contra
hepatite B disponibilizada gratuitamente € um advento recente. Entretanto os
nao vacinados devem ser incentivados a tomarem a vacina, o que ainda é

possivel nas unidades de saude. ’

Variaveis como uso de bebidas alcodlicas, drogas ilicitas e estimulantes,
conhecidos popularmente como ribites, ndo se apresentaram relevantes
estatisticamente. Sugere- se que possa ter havido influéncia na resposta a essas
variaveis por estarem em seu local de trabalho no momento da entrevista,
deixando os caminhoneiros cautelosos, levando-os talvez, a omitirem algumas
respostas, mesmo apos serem esclarecidos que as informacdes prestadas ndo
seriam divulgadas, que no questionario ndo havia identificacdo e somente os
pesquisadores teriam acesso as mesmas. Essas limitacbes também foram
encontradas no estudo realizado com 384 caminhoneiros em Teresina

— Piaui.®

CONCLUSAO

Os caminhoneiros sdo considerados um grupo vulneravel para contrair o HBV
por passarem longos periodos fora de casa, o que favorece relagbes sexuais
com parceiras ocasionais, bem como por transitarem, possivelmente, por regides
de alta prevaléncia de hepatite B, ndo desconsiderando a cultura inerente a essa

categoria.®10

O estudo avaliou outros fatores que poderiam estar relacionados a maior



prevaléncia do HBV nessa categoria profissional, evidenciando maior nimero de
casos de hepatite B nos individuos de faixa etaria superior e naqueles

submetidos a hemotransfusao anterior a 1994.

Evidenciamos uma tendéncia a progressiva reducdo da prevaléncia e da
incidéncia da hepatite B em caminhoneiros, levando em conta 0 menor namero
de casos positivos em caminhoneiros mais novos, provavelmente, devido ao
aumento da cobertura vacinal na rede publica, testes de triagem mais sensiveis
e especificos e a triagem para o HBV nos bancos de sangue a partir de 1994,

tornando o HBV menos circulante na populacao.

Diante do exposto, julgamos importante ministrar palestras educativas
respeitando as peculiaridades do municipio e da categoria, distribuicdo e

incentivo ao uso de preservativos e incentivar a vacinagao contra a hepatite B.

10
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